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  ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ در ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ و   ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري و ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﯾﮑﯽ از ﮔﺎم :ﻣﻘﺪﻣﻪ     
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري ﻣﺎدران  ﺷﻨﺎﺧﺖﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻫﺪف اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ  .ﺑﺎﺷﺪ زﻧﺎن ﻣﯽﻪ وﯾﮋه ﺧﺎﻧﻮاده ﺑ
   .ﻫﺎي دورود و ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ ﺑﻮده اﺳﺖﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري آن ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ و  ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻪ روش ﭘﯿﻤﺎﯾﺶ، اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ   
زن در  891ﮐﻮﮐﺮان ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﻮل . ﻫﺎي ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ و دورود ﺑﻮدﺳﺎﻟﻪ ﺳﺎﮐﻦ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  54ﺗﺎ  51ﻣﺎدران 
. اي ﺑﻮد اي ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ ﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪ زن در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دورود ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 261ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ و 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و   50.0<Pدر ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري و آزﻣﻮن ﯾﻮﻣﺎن وﯾﺘﻨﯽ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ SSPSﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار داده 
  . ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ، ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري ﺑﺎ ﺳﻦ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎرداري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  :ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻧﺪ در ﺳﺎﻟﮕﯽ ازدواج ﮐﺮده 92ﺗﺎ  51ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ( 021.0-=r ,620.0=P)ﻣﻌﮑﻮس و ﺿﻌﯿﻔﯽ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ . ﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪاﻧﺪ از ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري ﺑﺳﺎل ازدواج ﮐﺮده  03ﯾﺎ ﺑﺎﻻي  51ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ زﯾﺮ 
ﺳﻼﻣﺖ  )901.0-=r ,930.0=P(.ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري و ﺗﺮﺟﯿﺢ دادن ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻓﺮزﻧﺪ، ﻣﻌﮑﻮس و ﺷﺪت آن، ﺿﻌﯿﻒ اﺳﺖ
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ . ﺑﻮد( 761/36)ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري زﻧﺎن روﺳﺘﺎ( 21.0=P)ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري( 591/12)ﺑﺎروري زﻧﺎن ﺷﻬﺮ
( 961/4)ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري زﻧﺎن ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ( 520.0=P.)دار اﺳﺖﻼﻣﺖ ﺑﺎروري، ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ و دورود از ﻧﻈﺮ ﺳ
  .ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ( 491/70)ﺗﺮ از ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري زﻧﺎن دورود ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺑﺎﺷﺪ و زﻧﺎن ﺷﻬﺮي از ﺳﻼﻣﺖ  ﺗﺮ از زﻧﺎن دورود ﻣﯽﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري زﻧﺎن ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ : ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي      
ﻫﺎ و  ﺗﺮﺟﯿﺢ دادن ﻧﻮزاد ﭘﺴﺮ ﺑﺮ دﺧﺘﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن. ﺑﺎروري ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ارﺗﻘﺎء آﮔﺎﻫﯽ زﻧﺎن از . ﺷﻮد ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﺎرداري، ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري ﻣﯽ
 .ﺑﺎﺷﺪﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده از ﻃﺮﯾﻖ آﻣﻮزش در ﻫﺮ دو ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري و 




اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي ﻣﻮﺟﺐ    
در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از ﺣﻘﻮق ﺑﺸﺮ و ﺑﺎ ﻧﺎم ﺷﺪه 
ﮐﻨﻔﺮاﻧﺲ ﺑﯿﻦ . (1)ﺣﻘﻮق ﺑﺎروري ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮد،
در ﻗﺎﻫﺮه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن  4491اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﻣﻠﻞ ﻣﺘﺤﺪ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ ﺣﻘﻮق ﺑﺎروري را ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻫﻤﮕﺎن 
درﻣﺎﻧﯽ و -ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻧﺴﻞ ﺟﻮان ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
زﻣﯿﻨﻪ آن و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮﺧﻮرداري از  اﻃﻼﻋﺎت ﺻﺤﯿﺢ در
  (2).ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره اي ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﻋﻼم ﻧﻤﻮد
در ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ 
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ . ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ دارد
اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺣﻘﻮق اﻧﺴﺎن ﻫﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه 
ﺮزﻧﺪان و اﯾﺠﺎد اﺳﺖ و ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺑﺮاي ﺗﻌﺪاد ﻓ
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺬاري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻦ آن ﻫﺎ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ داﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده . (3)اي ﺑﺮاي ﺑﺎروري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،
داراي اﻫﺪاف ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ، ﮐﺎﺳﺘﻦ از ﻣﯿﺰان ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ، ﮐﺎﻫﺶ 
ﯿﺰان ﻣﯿﺰان ﺳﻘﻂ ﺟﻨﯿﻦ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آن، ﮐﺎﻫﺶ ﻣ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ژﻧﺘﯿﮑﯽ در ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه، ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از 
ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺎدر و ﻓﺮزﻧﺪ و اﻣﮑﺎن ﭘﺮورش و آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ 
  (4).ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ    
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
داري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺎر. (5)ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد،
ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺑﺎرداري اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻮارض ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، 
رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮاي زﻧﺎن، ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و ﺟﺎﻣﻌﻪ 
در ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﻌﻠﯽ، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﯾﮑﯽ . (6)ﻣﯽ ﺷﻮد،
از ﻣﺸﮑﻼت اﺻﻠﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن 
. ﻠﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖدﻫﻨﺪه اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠ
ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻬﺘﺮ و اﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﻨﺎﺳﺐ از روش ﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده و روش ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي 
از ﺑﺎرداري، ﺧﻄﺮ ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪه و ﻣﯿﺰان ﺳﻘﻂ 
  (8،7.)ﺟﻨﯿﻦ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آن ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﮔﺎﻫﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺪم آ     
دﺳﺘﺮﺳﯽ دو دﻟﯿﻞ ﻋﻤﺪه ﺟﻬﺖ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي در . (9)ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺎرداري اﺳﺖ،
اﻧﺘﺨﺎب روش ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺎرداري در زوج ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در 
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎرداري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻘﺶ دارد، اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻣﻞ 
  و اﻧﻮاع  ﻣﯿﺰان دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺳﺮوﯾﺲ ﻫﺎي اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت
روش ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه، اﻋﺘﻘﺎد زوﺟﯿﻦ در ﻣﻮرد ﮐﺎراﯾﯽ اﻧﻮاع 
روش ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، اﻫﺪاف ﺑﺎروري زوﺟﯿﻦ، ﻣﯿﺰان اﻃﻼﻋﺎت 
آن ﻫﺎ از روش ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي آﻣﻮزش 
  (01-21.)دﻫﻨﺪه اﺳﺖ
از آن ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ روش اﯾﺪه آﻟﯽ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺎرداري    
وش ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺎرداري وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﮐﺎراﯾﯽ اﮐﺜﺮ ر
ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ اﻧﮕﯿﺰه ﺷﺨﺺ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و 
اﺑﺪاع روﺷﯽ ﮐﻪ ﮐﺎرﺑﺮد آن راﺣﺖ، ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ و ﻓﺎﻗﺪ 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﻮده و در ﺻﺪ درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﮑﺎن 
از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺴﯿﺎري از زﻧﺎن از روش ﻫﺎي . (9)ﭘﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴﺖ،
م اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮد را ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﻋﻠﺖ ﻋﺪ
ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﻫﻤﺴﺮان ﺧﻮد ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و دﻻﯾﻞ اﯾﻦ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ 
ﻫﺎ را از ﺳﻤﺖ ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن، ﻋﻘﺎﯾﺪ ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﺗﺮس از ﻋﻮارض 
  (31).ﺟﺎﻧﺒﯽ، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﯿﺰ، ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ    
ان ﻧﻮﺟﻮان، ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن اﺟﺰاي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺎدر
ﺑﻪ (. 41-61)ﮐﻮدﮐﺎن و در ﺳﻄﺢ ﮐﻼن اﺟﺘﻤﺎع ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،
ﻋﻼوه اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﺟﻮاﻣﻊ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺴﺌﻠﻪ اي 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد، زﯾﺮا در اﯾﻦ ﺳﻦ ﺑﺴﯿﺎري از 
ﻣﺎدران ﻧﻮﺟﻮان، دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن را ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺮﺳﺎﻧﺪه اﻧﺪ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ 
ﻫﻤﺴﺎﻻن ﻏﯿﺮ  ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ (. 81،71)ﺣﺎﻣﻠﻪ دارﻧﺪ،
داراي ﻋﻮارﺿﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﻪ آن 
، زاﯾﻤﺎن (91)اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﮐﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان آﻧﻤﯽ،
، (12)، ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ،(91-12)زودرس،
و  ،(22)ﻣﺤﺪودﯾﺖ رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤﯽ و ﺟﻔﺖ ﺳﺮ راﻫﯽ،
  .  ، را ﻧﺎم ﺑﺮد(91-12)ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﺗﻮﻟﺪ،
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ دﯾﺪﮔﺎه ﺳﻨﺘﯽ زﻧﺎن و    
ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن را در زﻣﯿﻨﻪ داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ دﺧﺘﺮ ﯾﺎ ﭘﺴﺮ ﻣﻮرد 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﺪف از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ . ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﯿﻢ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي دورود و ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ ﺑﻮد 
ﮐﻪ در آن ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﺎروري و 
ﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان از ﻃﺮﯾﻖ آن ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮده ﭘ
ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻓﻮق را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد و ﺑﺮاي آن 
  .  وردآﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻻزم ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﭘﯿﻤﺎﯾﺸﯽ ﺻﻮرت    
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ، 
ﺷﺎﻣﻞ دو ﻗﺴﻤﺖ  ﻣﻪاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎ. ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ
وﯾﮋﮔﯽ : دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺗﻨﻪ اﺻﻠﯽ ﺑﻮده و ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
، وﯾﮋﮔﯽ (ﺳﻦ ازدواج، ﺳﻦ اوﻟﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﺎدر)ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ
ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، ارزش ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ )ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ




...( ﺟﻨﯿﻦ، ﺳﻄﺢ آﻣﻮزش و آﮔﺎﻫﯽ رﺳﺎﻧﯽ از ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده و 
  . ﺑﻮد
ﺳﺎل ﺳﺎﮐﻦ در  54ﺗﺎ  51ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺎدران    
 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ و دورود در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ
ﻧﻔﺮ و در  99063در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ )ﺗﻌﺪاد آن ﻫﺎ
ﻧﻔﺮ  55066در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ( ﻧﻔﺮ 65992ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دورود 
درﺻﺪ  59ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي از ﻓﺮﻣﻮل ﮐﻮﮐﺮان ﺑﺎ 
زن  891ﻖ آن ﺗﻌﺪاد اﻃﻤﯿﻨﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻃﺒ
زن در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دورود  261در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ و 
ﻗﻠﻤﺮو ﻣﮑﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن . ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎي دورود و ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ در اﺳﺘﺎن ﻟﺮﺳﺘﺎن و ﻗﻠﻤﺮو زﻣﺎﻧﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي . ﺑﻮده اﺳﺖ 0931ﺳﺎل 
ﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘ. ﺧﻮﺷﻪ اي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 9ﺷﻬﺮي و ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ  01ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ داراي 
ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽ و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دورود ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 51ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻟﯿﺴﺖ زﻧﺎن ﻣﺘﺎﻫﻞ . ﻣﺮﮐﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 7و  6ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﻧﺘﺨﺎب  ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﮐﺰ ﺳﺎل 54ﺗﺎ 
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻋﺘﺒﺎر ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﯾﺎ . ﮔﺮدﯾﺪ
ﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ از اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻌﺮف ﻫ
ﺷﺪ و اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮑﯽ از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و 
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ . ﯾﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن ﺗﺎﺋﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﻃﺮﯾﻖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن  آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده و ﺑﻪ اﯾﻦ
ﺑﺎروري ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ، ﮐﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺳﻮاﻻت اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ 
واﺣﺪ ﺗﺤﻠﯿﻞ در ﺳﻄﺢ ﻓﺮدي ﺑﻮد، ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ . ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ 0/58
    . ﮐﻪ اﻓﺮاد و ﻧﮕﺮش ﻫﺎي آن ﻫﺎ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻠﯽ ﮐﻪ از ﻗﺒﻞ آﻣﻮزش دﯾﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
و داراي ﻣﺪارك ﮐﺎرداﻧﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
زﻧﺎن ﻣﺘﺎﻫﻞ : ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ. ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪدرﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺳﺎل و رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﻓﺮاد ﻓﻮق  54ﺗﺎ  51ﺑﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد، ﻣﻄﻠﻘﻪ، ﺑﯿﻮه و اﻓﺮادي ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻬﺖ 
  .ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﯿﻔﯽ و ــﻮﺻـﺶ ﺗـو ﺑﺨدر د SSPSﺰار ـﺮم اﻓـداده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧ   
ﺶ ــدر ﺑﺨ. ﺪه اﻧﺪــﺤﻠﯿﻞ ﺷــﺰﯾﻪ و ﺗـﺠــﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﺗــاﺳ
ﻮزﯾﻊ ــﺪاول ﺗــﺎ و ﺟــﻮدارﻫــﻤــﻖ ﻧــﺮﯾــاول از ﻃ
ﻘﯿﻖ ــﻪ ﻫﺎي ﺗﺤــﺎﻓﺘـــﯿﻒ ﯾــﻮﺻــﯽ ﺑﻪ ﺗــﺮاواﻧــﻓ
ﻮﻣﺎن ــﺮﯾﻖ آزﻣﻮن ﯾــﺨﺶ دوم از ﻃــﺘﻪ و در ﺑــﭘﺮداﺧ
ﺑﯿﻦ داد ﻫﺎ ﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ رواﺑﻂ ــﻨﯽ و ﺿــوﯾﺘ
درﺻﺪ ﺧﻄﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺒﯿﯿﻦ  5درﺻﺪ اﻃﻤﯿﻨﺎن و  59در ﺳﻄﺢ 
   .ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ    
 32ﺪه ـﺖ آﻣـﻪ دﺳـﺑ( 1ﻤﺎره ـﺪول ﺷـﺟ)ﺞـﺎﯾـﺒﻖ ﻧﺘـﻃ    
 42ﺎ ـﺗ 02ﻦ ـﯿـﺖ ﺑـﺪﺷـﻮﻫـﺎن ﮐـﺮﺳﺘـﻬـﺎن ﺷـﺪ زﻧـدرﺻ
ﺘﺎن ـﺮﺳـﻬـﯽ در ﺷــﺮرﺳـﻮرد ﺑـﺎن ﻣـﺪ زﻧـدرﺻ 43ﺎل و ـﺳ
 15ﯿﻦ ـﻫﻢ ﭼﻨ ﻦ داﺷﺘﻨﺪـﺎل ﺳـﺳ 93ﺎ ـﺗ 52ﻦ ـﯿـدورود ﺑ
ﺘﺎن ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ اوﻟﯿﻦ ـﺮﺳـﮕﻮﯾﺎن ﺷﻬـﺎﺳﺨـاز ﭘ ﺪـدرﺻ
درﺻﺪ در  4ﺳﺎل و  91ﺗﺎ  51ﺑﺎرداري را در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ 
ﻮرد ــدر ﻣ. ﻮدﻧﺪــﺮده ﺑــﺮﺑﻪ ﮐــﺎل ﺗﺠــﺳ 51ﻦ زﯾﺮ ــﺳﻨﯿ
درﺻﺪ و  93/5ﺐ ــﺮﺗﯿـﺘﺘﺎن دورود اﯾﻦ ارﻗﺎم ﺑﻪ ﺗــﻬﺮﺳــﺷ
ﻮﯾﺎن ــﺨﮕــدرﺻﺪ از ﭘﺎﺳ 25/2. درﺻﺪ ﺑﻮد 1/2
ﺘﺎن ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢ و اﯾﻦ ــﻬﺮﺳـﺷ
ﺪ ــدرﺻ 95/9ﺘﺎن دورود ــﻬﺮﺳــﻣﻮرد در ﻣﺎدران ﺷ


















  اﻣﯿﺘﯿﺲ ﺟﺰاﯾﺮي و ﻫﻤﮑﺎران - ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري ﻣﺎدران ﺳﺎﮐﻨﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 ٦٠١
 
 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ و دورودﻣﺎدران ﺳﺎﮐﻦ در و اوﻟﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎرداري در ﺳﻦ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ . 1ﺷﻤﺎره   ﺟﺪول
 ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
 ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ 33 61/7
 ﺳﺎل 02زﯾﺮ 
 ﺳﻦ ﺑﺎروري
 دورود 71 01/5
 دورود 73 22/8 ﺳﺎل 02-42 ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ 64 32/2
 دورود 55 43 ﺳﺎل 92-52 ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ 62 31/1
 دورود 32 41/2 ﺳﺎل 43-03 ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ 72 31/6
 ﺳﺎل 53-93 ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ 33 61/7
 
 دورود 91 11/7
 دورود 11 6/8 ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮ 04 ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ 33 61/7
 ﺳﺎل 51زﯾﺮ  ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ 8 4
اوﻟﯿﻦ ﺳﻦ 
 ﺑﺎرداري
 دورود 2 1/2
 دورود 46 93/5 ﺳﺎل 51-91 ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ 101 15
 دورود 06 73 ﺳﺎل 02-42 ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ 53 71/7
 دورود 82 71/3 ﺳﺎل 92-52 ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ 81 9/1
 دورود 82 71/3 ﺳﺎل 43-03 ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ 41 7/1






 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ و دورودﻣﺎدران در ﺳﻦ ﺑﺎروري ﺳﺎﮐﻦ در ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت در . 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره      
 ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
 دورود 79 95/9 زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ 401 25/5
 دورود 24 52/9 دﯾﭙﻠﻢ ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ 65 82/3
 دورود 21 7/4 ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ 02 01/1
 دورود 9 5/6 ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ 61 8/1
 دورود 2 1/2 ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ 2 1
  
ﺪﺷﺖ و ـﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮﻫـﻮﯾﺎن ﺷـﺨﮕـدرﺻﺪ ﭘﺎﺳ 06/6     
ﻪ ـﻞ ﺑـﻣﺎﯾﻬﺮﺳﺘﺎن دورود ـﺎن ﺷـﺨﮕﻮﯾـاز ﭘﺎﺳ درﺻﺪ 04/1
از  ﺪـدرﺻ 16/1ﻦ ـﻨﯿـﻢ ﭼــﻫ. ﺪـﻮدﻧـﺴﺮ ﺑـﻮزاد ﭘـﻦ ﻧـداﺷﺘ
 ﺎور ـﺖ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑـــﻮﻫﺪﺷـﺘﺎن ﮐـــﻬﺮﺳـﺎن ﺷـﻮﯾـﮕـــﺎﺳﺨـﭘ
ﺴﺮ ـﺮزﻧﺪ ﭘـﺘﻦ ﻓـﻞ ﺑﻪ داﺷـﺎﯾـﺎن ﻣـﺸـﺴﺮاﻧـﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻤـﺑ
ﺪ از ـدرﺻ 84/1ﻪ ـﺖ ﮐـﺎﻟﯽ اﺳـاﯾﻦ در ﺣ. ﺘﻨﺪـﻫﺴ
ﺎور ـﻦ ﺑـﺮ اﯾـﺘﺎن دورود ﺑـﻬﺮﺳـﺎن ﺷـﻮﯾـﮕـﺎﺳﺨـﭘ
  .(3ﻤﺎره ـﺪول ﺷـﺟ.)ﺪـﻮدﻧـﺑ
  




  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ و دورودﺳﺎﮐﻦ در  ﻫﻤﺴﺮﻣﺎدران و ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ در . 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ 
 دورود ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ دورود ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ ﮔﺰﯾﻨﻪ
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ
 9/9 61 2 4 41/2 32 2/5 5 دﺧﺘﺮ
 84/1 87 16/1 121 04/1 56 06/6 021 ﭘﺴﺮ
 24 86 63/9 37 54/7 47 63/9 37 ﻓﺮق ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ
 001 261 001 891 001 261 001 891 ﺟﻤﻊ
 
ﻦ ﺟﻤﻠﻪ ـﺪﺷﺖ ﺑﺎ اﯾـﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮﻫـاز زﻧﺎن ﺷ درﺻﺪ 33/8  
ﻮد ـﻮاده ﻣﯽ ﺷـﺎﻧـﻢ ﺧـﻢ و رﺳـاﺳﻔﻆ ـﮐﻪ ﭘﺴﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺣ
 41/8ﮐﺎﻣﻼ ًﻣﻮاﻓﻖ و اﯾﻦ رﻗﻢ در ﻣﻮرد زﻧﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دورود 
درﺻﺪ از زﻧﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  71/2. درﺻﺪ ﺑﻮد
درﺻﺪ از زﻧﺎن در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دورود ﺑﺎ اﯾﻦ  53/8ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ و 
ﻖ ـﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓـﻨﺪ ﮐـﯽ ﮐـﺮﻗﯽ ﻧﻤـﻪ ﭘﺴﺮ ﯾﺎ دﺧﺘﺮ ﻓـﻠﻪ ﮐـﺟﻤ
ﻬﺮﺳﺘﺎن ـﺎن ﺷـﮕﻮﯾـﭘﺎﺳﺨاز  درﺻﺪ 33/8. ﺪـﺑﻮدﻧ
ﺘﺎن دورود ﺑﺎ ـﻬﺮﺳـﺎن در ﺷـدرﺻﺪ از زﻧ 7/4ﺖ و ـﻮﻫﺪﺷـﮐ
ﺎ ـﺖ اﻣـﺎدي اﺳـﺘﺼـﺘﻮاﻧﻪ اﻗـﺮ ﭘﺸـﭘﺴ»ﻠﻪ ﮐﻪ ـﻦ ﺟﻤـاﯾ
ﺎن ـﺪ از زﻧـدرﺻ 33/3. ﺪـﻮدﻧـﻮاﻓﻖ ﺑـ، ﻣ«ﺘﺮ ﻧﻪـدﺧ
ﺪ از ـدرﺻ 85ﺖ و ـﺪﺷـﻮﻫـﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐـﺨﮕﻮ در ﺷـﭘﺎﺳ
ﺮزﻧﺪ ـﻓ» ﻪ ﮐﻪـﻤﻠـﻦ ﺟـﺮﺳﺘﺎن دورود ﺑﺎ اﯾـﮕﻮﯾﺎن ﺷﻬـﺨـﭘﺎﺳ
ﮐﺎﻣﻼ ً« ﺖ دﺧﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎ ﭘﺴﺮـﺴـﻢ ﻧﯿـﺪ، ﻣﻬـﻮب ﺑﺎﺷـﺧ
      (4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره .)ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ
  
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ و ﻣﺎدران در ﺳﻦ ﺑﺎروري ﺳﺎﮐﻦ در ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دﯾﺪﮔﺎه ﻣﺎدر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻓﺮزﻧﺪ در . 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  دورود
ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻔﻆ اﺳﻢ و رﺳﻢ ﭘﺴﺮ  ﮔﺰﯾﻨﻪ
 ﺧﺎﻧﻮاده
ﭘﺴﺮ ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ اﻗﺘﺼﺎدي اﺳﺖ اﻣﺎ  دﺧﺘﺮ ﯾﺎ ﭘﺴﺮ ﻓﺮﻗﯽ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ
 دﺧﺘﺮ ﻧﻪ
ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮب ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻬﻢ ﻧﯿﺴﺖ دﺧﺘﺮ 
 ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎ ﭘﺴﺮ
 درﺻﺪ درﺻﺪ درﺻﺪ درﺻﺪ
 دورود ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ دورود ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ دورود ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ دورود ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ
 85 33/3 21/3 91/2 53/8 71/2 41/8 33/8 ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻖ
 82/4 12/2 7/4 33/8 43/6 92/8 41/8 22/7 ﻣﻮاﻓﻖ
 9/3 52/8 22/2 32/7 61 12/7 32/5 91/2 ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﻮاﻓﻖ
 1/9 41/1 03/2 7/1 9/3 22/7 23/1 21/6 ﻣﺨﺎﻟﻒ
 0 1 22/2 9/6 1/2 2 31/6 11/1 ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻒ
 2/5 4/5 5/6 6/6 3/1 6/6 1/2 0/5 ﺑﯽ ﭘﺎﺳﺦ
 001 001 001 001 001 001 001 001 ﺟﻤﻊ
   
ﺪ از ـدرﺻ 84ﺸﺎن داد ﮐﻪ ـﻧ 5ﻤﺎره ـﺪول ﺷـداده ﻫﺎي ﺟ   
ﺪ از زﻧﺎن ـدرﺻ 64/9ﺖ و ـﺪﺷـﺘﺎن ﮐﻮﻫـﺮﺳـزﻧﺎن ﺷﻬ
ﻤﯽ از راه ﻫﺎي ـﯿﻠﯽ ﮐـﯽ ﺧـﺎﻫـﺘﺎن دورود آﮔـﻬﺮﺳـﺷ
ﻮﯾﺎن ـﺨﮕـدرﺻﺪ از ﭘﺎﺳ 82/3. ﺘﻨﺪـﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺎرداري داﺷ
ﺪ از زﻧﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ـدرﺻ 3/1ﺖ و ـﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮﻫﺪﺷـﺷ
دورود دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﺑﻪ وﺳﺎﯾﻞ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺎرداري 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ از راه ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از . داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺎرداري در زﻧﺎن، در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ و دورود ﻣﻮرد 
درﺻﺪ از زﻧﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  9/1ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ 
از زﻧﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دورود آﮔﺎﻫﯽ درﺻﺪ  81/5ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ و 
درﺻﺪ از  02/7. زﯾﺎد از راه ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺎرداري داﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ از زﻧﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  0/6زﻧﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ و 
دورود آﮔﺎﻫﯽ ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻤﯽ از راه ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺎرداري 
  .داﺷﺘﻨﺪ







  اﻣﯿﺘﯿﺲ ﺟﺰاﯾﺮي و ﻫﻤﮑﺎران - ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري ﻣﺎدران ﺳﺎﮐﻨﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 ٨٠١
 
  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ و دوروددر  ﺣﺴﺐ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ وﺳﺎﯾﻞ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺎرداريﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮ . 5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
آﮔﺎﻫﯽ از راه ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺎرداري ﻗﺒﻞ  ﮔﺰﯾﻨﻪ
 از ازدواج
ﻣﯿﺰان دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ وﺳﺎﯾﻞ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از 
 ﺑﺎرداري
 ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ از راه ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺎرداري
 درﺻﺪ درﺻﺪ درﺻﺪ
 دورود ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ دورود ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ دورود ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ
 0/6 02/7 3/1 82/3 64/9 84 ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ
 6/2 41/1 3/7 21/1 61 31/6 ﮐﻢ
 03/2 52/8 81/5 12/2 22/2 32/7 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 44/4 52/3 14/4 12/7 2/6 4/5 زﯾﺎد
 81/5 9/1 33/3 41/1 8/6 7/6 ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد
 0/6 5/1 0 2/5 0 2/5 ﺑﯽ ﭘﺎﺳﺦ
 001 001 001 001 001 001 ﺟﻤﻊ
  
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ،  6آن ﭼﻨﺎن ﮐﻪ داده ﻫﺎي ﺟﺪول ﺷﻤﺎره    
 67/5درﺻﺪ از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ و  74/5
درﺻﺪ از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دورود داﺷﺘﻦ دو ﻓﺮزﻧﺪ را 
  .اﯾﺪه آل ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ
  
  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ و دورودﻣﺎدران در ﺳﻦ ﺑﺎروري ﺳﺎﮐﻦ در ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان در . 6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري ﺑﺎ ﺳﻦ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎرداري 
-=r(ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﮑﻮس و ﺿﻌﯿﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ،
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ  )620.0 =P ,21.0
اوﻟﯿﻦ ﺑﺎروري، ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻃﺒﻖ 
ﺳﺎﻟﮕﯽ  92ﺗﺎ  51ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎروري ﺑﯿﻦ 
ﻣﯿﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري و ﻣﺪت ازدواج ﻧﯿﺰ . ﺑﻮده اﺳﺖ
 ,404.0=r(ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﺘﻮﺳﻂ دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ،
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، ﺑﺎ ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ازدواج،  )000.0=P
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺎروري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺪت 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎن . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 51ﺗﺎ  5ازدواج آن ﻫﺎ ﺑﯿﻦ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري و ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﻤﺴﺮ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ 
ﯾﻌﻨﯽ، ﺑﺎ ( 310.0=P ,131.0=r .)ﺎﻫﺪه ﺷﺪو ﺿﻌﯿﻔﯽ ﻣﺸ
ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﻤﺴﺮ، ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري ﻧﯿﺰ، ﺑﺎﻻ 
رﻓﺘﻪ اﺳﺖ، وﻟﯽ ﻣﯿﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري و ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت 
 ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ  )393.0=P(.زن، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 
ﺳﺎل ازدواج  03و ﺑﺎﻻي  51ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ زﯾﺮ 
ﺳﺎﻟﮕﯽ ازدواج  92ﺗﺎ  51ﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮐﺮده اﻧﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ز
 (7ﺟﺪول ﺷﻤﺎره .)ﮐﺮده اﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري ﮐﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ  7ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ داده ﻫﺎي ﺟﺪول ﺷﻤﺎره    
ﺑﺎروري ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ از رواﺑﻂ 
ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ از راه ﻫﺎي  )400.0=P ,251.0=r(زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ،
( 000.0=P ,903.0=r )،ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺎرداري ﺑﻌﺪ از ازدواج
 ,491.0=r(ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده،
و ﻣﯿﺰان دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ وﺳﺎﯾﻞ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از  )000.0=P
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه  )000.0=P ,691.0=r(ﺑﺎرداري
ﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، ﺑﺎ ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ، ـﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻋ
 ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري ﻧﯿﺰ، ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﻟﺒﺘﻪ ﺷﺪت اﯾﻦ
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎن . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎ ﺿﻌﯿﻒ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري و ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ از راه ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از 





 دورود ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ ﮔﺰﯾﻨﻪ
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ
 0 0 2 4 ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ
 6/8 11 6/6 31 ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ
 67/5 421 74/5 49 دو ﻓﺮزﻧﺪ
 51/4 52 22/7 54 ﺳﻪ ﻓﺮزﻧﺪ
 0 0 51/7 13 ﭼﻬﺎر ﻓﺮزﻧﺪ
 1/2 2 5/6 11 ﺑﯽ ﭘﺎﺳﺨﯽ
 001 261 001 891 ﺟﻤﻊ




  ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ. 7ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 0/951 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺿﺮﯾﺐ  ﺳﻦ اوﻟﯿﻦ ازدواج
 0/300 ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻄﺢ
 0/404 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺿﺮﯾﺐ ازدواج ﻣﺪت
 0/000 ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻄﺢ
 -0/021 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺎرداري اوﻟﯿﻦ ﺳﻦ
 0/620 ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻄﺢ
 0/540 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﯿﺰان
 0/393 ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻄﺢ
 0/131 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﯿﺰان
 0/310 ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻄﺢ 
 0/251 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺿﺮﯾﺐ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ رواﺑﻂ از رﺿﺎﯾﺖ ﻣﯿﺰان
 0/400 ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻄﺢ
 0/491 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺎرداريﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻫﺎي ﮔﯿﺮي ﺗﺼﻤﯿﻢ در ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﯿﺰان
 0/000 ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻄﺢ
 -0/200 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺿﺮﯾﺐ ازدواج از ﻗﺒﻞ ﺑﺎرداري از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻫﺎي راه از آﮐﺎﻫﯽ
 0/469 ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻄﺢ
 0/903 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺎرداري ﺑﻌﺪ از ازدواج از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻫﺎي راه از آﮐﺎﻫﯽ
 0/000 ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻄﺢ
 0/691 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺎرداري از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي وﺳﺎﯾﻞ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﯿﺰان
 0/000 ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻄﺢ
 0/201 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺿﺮﯾﺐ اﻗﺘﺼﺎدي-ﭘﺎﯾﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 0/000 ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻄﺢ
 -0/901  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﺗﺮﺟﯿﺢ دادن ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ ﺑﻪ دﺧﺘﺮ
 0/930  ﻣﻌﻨﺎداري ﺳﻄﺢ
  
اﻗﺘﺼﺎدي -ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري ﺑﺎ ﭘﺎﯾﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﺿﻌﯿﻔﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ( 201.0=r ,000.0=P)اﺳﺖ،
اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ رود -ﭘﺎﯾﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري و ﺗﺮﺟﯿﺢ دادن 
ﯿﺖ ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﻌﮑﻮس و ﺷﺪت آن، ﺿﻌﯿﻒ ﺟﻨﺴ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، ﻫﺮ ﭼﻪ  )901.0-=r ,930.0=P(ﺑﻮده،
ﺧﺎﻧﻮاده ﻋﻼﻗﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آوردن ﻓﺮزﻧﺪ ذﮐﻮر 
  داﺷﺘﻪ، ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﺎرداري ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ 
 
  .ﺑﻮده، در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
، ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 8ﺷﻤﺎره ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺟﺪول 
ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري، ﻣﻌﻨﯽ دار 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ، ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري زﻧﺎن  )210.0=P(.ﺑﻮد
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري زﻧﺎن ( 591/12)ﺷﻬﺮ
ﺗﻔﺎوت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري . ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ( 761/36)روﺳﺘﺎ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ  )520.0=P(ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ و دورود ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻼﻣﺖ  (491/70)ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري زﻧﺎن دورود





  اﻣﯿﺘﯿﺲ ﺟﺰاﯾﺮي و ﻫﻤﮑﺎران - ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري ﻣﺎدران ﺳﺎﮐﻨﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 ٠١١
 
  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎري و آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري در  ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن. 8ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري  ﻣﻘﺪار ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ  ﻣﺠﻤﻮع رﺗﺒﻪ  رﺗﺒﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﻣﻨﻄﻘﻪ
 
 59723/00 591/12 861 ﺷﻬﺮ 0/210 75631/000 58123/00 761/36 291 روﺳﺘﺎ
  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 
 93413/05 491/70 261 دورود 0/520 93831/005 04533/05 961/04 891 ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
   
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﺠﺮﺑﻪ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎرداري در ﺳﻨﯿﻦ ﻃﺒﻖ     
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ، در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دورود 
ﺑﻮد ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در اﯾﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺴﯿﺎر . ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
زﯾﺎدي از زﻧﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دورود و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ اوﻟﯿﻦ 
ﺳﺎل ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ  91ﺗﺎ  51ﺧﻮد را در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺑﺎرداري 
ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي آﻧﺎن ﺧﻄﺮاﺗﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري 
ﺳﺎل در زﻧﺎن  02ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎرداري زﯾﺮ . ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دورود 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮدن 
  .ﺑﺎروري در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در    
در ﻫﺮ ﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ در  341)دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻓﺮﯾﻘﺎ
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن . (32)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،( ﺳﺎل 91ﺗﺎ 51زﻧﺎن 
 2/9ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺮه ﺟﻨﻮﺑﯽ ﺑﺎ 
. (42)ﺳﺎل اﺳﺖ، 91ﺗﺎ  51ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺳﻦ  0001ﺗﻮﻟﺪ در ﻫﺮ 
درﺻﺪ زﻧﺎن  18/8ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺧﺸﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ و  81ﻣﻬﺎﺟﺮ اﻓﻐﺎﻧﯽ در زاﻫﺪان داراي ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از 
 81درﺻﺪ آن ﻫﺎ اوﻟﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧﻮد را در ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از  86/4
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . (52)ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ،
آﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮي از دﺧﺘﺮان دﯾﮕﺮ  دﺧﺘﺮان
ﻣﻨﺎﻃﻖ ازدواج ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﺟﻮاﻧﯽ 
ﺗﺎ  02درﺻﺪ زﻧﺎن  74، 2991در ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ در ﺳﺎل . ﻣﯽ ﺷﻮد
درﺻﺪ از آن ﻫﺎ در ﺳﻨﯿﻦ  78ﺳﺎﻟﻪ ازدواج ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ  42
  (62).ﺳﺎل ﺑﻮد81ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺳﻦ ﻗﺒﻞ ( OHW)ﻬﺎﻧﯽﺷﺖ ﺟاﺑﻬﺪن ﻣﺎزﺳﺎدر اﯾﻦ راﺳﺘﺎ    
اي ﯾﮏ ﺑﺮژﮐﻔﺎﯾﺖ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮم ﻟﯿﻞ ﻋﺪه دﺑرا ﺳﺎﻟﮕﯽ  81از 
ﺑﺎﻻ و ﻣﯽ ﺗﻮان ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ آن را ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ رداري ﺑﺎ
زﻧﺎن ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ادي در ﺻﺪ ﺑﯿﺴﻮدن درﺑﻮ
در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎ، ﺑﺎرداري در دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﺑﻪ . داﻧﺴﺖ
ﺟﻨﯿﻨﯽ و ﻣﺎدري ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي ﻋﻮارض 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
  دﻫﻨﺪه ﺗﻨﺎﻗﺾ در ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﺑﺎرداري در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽ در ﺟﻬﺖ ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺑﺎرداري در اﯾﻦ ﺳﻨﯿﻦ ﺑﻮده 
اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎرداري 
  (02).در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ را ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ
ﻋﻠﯽ رﻏﻢ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺎروري ﻫﺎي ﻣﮑﺮر زﯾﺎن ﻫﺎي ﺟﺒﺮان    
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﮐﻮدك ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد، ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﯾﮏ 
ﭘﻨﺠﻢ از زﻧﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ، داﺷﺘﻦ ﭼﻬﺎر ﻓﺮزﻧﺪ را 
اﯾﺪه آل ﻓﺮض ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﯿﻤﯽ از آﻧﺎن دو ﻓﺮزﻧﺪ را 
درﺻﺪ از  08اﯾﺪه آل ﻣﯽ داﻧﻨﺪ؛ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
ن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دورود دو ﻓﺮزﻧﺪ را اﯾﺪه آل ﻣﯽ داﻧﻨﺪ و ﻫﯿﭻ زﻧﺎ
ﮐﺪام از آﻧﺎن داﺷﺘﻦ ﺑﯿﺶ از ﺳﻪ ﻓﺮزﻧﺪ را ﻣﻄﻠﻮب ارزﯾﺎﺑﯽ 
داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺎﻻي ﭼﻬﺎر ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت . ﻧﮑﺮده اﻧﺪ
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻋﺮﺑﯽ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﯽ 
ﻣﯿﺰان ﺑﺎروري در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻋﺮﺑﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮرﯾﻪ، ﯾﻤﻦ، 
ﺣﺘﯽ در . اردن ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ اﺳﺖ ﺳﻮدان و
ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻫﻢ ﭼﻮن ﻣﺼﺮ، ﻣﺮاﮐﺶ، ﺗﺎﻧﺰاﻧﯿﺎ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
ﻓﻌﺎل ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده دارﻧﺪ ﻧﯿﺰ اﮐﺜﺮ زﻧﺎن ﺑﺎﻻي ﭼﻬﺎر ﻓﺮزﻧﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﯿﺰان ﺑﺎروري در اﯾﺮان از . (72)دارﻧﺪ،
 ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺮاي 1/85ﺑﻪ  7531ﻫﻔﺖ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ زن در ﺳﺎل 
اﯾﻦ ﺑﺰرگ ﺗﺮﯾﻦ و . ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 5831ﻫﺮ زن در ﺳﺎل 
ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﺎروري اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل ﺛﺒﺖ 
  (82).ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺣﺴﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد    
درﺻﺪ زﻧﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺷﺮاﯾﻂ  96/6ﮐﻪ در ﻣﻬﺎﺑﺎد 
ﺧﺎﻧﻮاده دو ﻓﺮزﻧﺪ ﮐﻨﻮﻧﯽ اﯾﺮان ﺷﻤﺎر اﯾﺪه آل ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺮاي ﯾﮏ 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﺑﺎروري در ﻣﯿﺎن زﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . اﺳﺖ
  (92).درﺻﺪ زﻧﺎن در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﯾﺎ ﺳﻪ ﻓﺮزﻧﺪ داﺷﺘﻨﺪ 64
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺎن ﮐﻪ ﻫﻤﺴﺮان آﻧﺎن ﻧﯿﺰ    
ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از . ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ، ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺟﻤﻠﻪ ﮐﻪ ﭘﺴﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ 
ﺣﻔﻆ اﺳﻢ و رﺳﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﻮاﻓﻘﻨﺪ؛ اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻧﯿﻤﯽ از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دورود ﺑﺎ 
اﯾﻦ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺨﺎﻟﻔﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در دو ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
  ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺰاﯾﺎي . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ




ﭘﺴﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺑﻠﮑﻪ اﻋﺘﻘﺎد اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪ 
داﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﻧﺎم و ﻧﺸﺎن ﯾﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺴﺮ 
  . ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ اﻓﺰوده اﺳﺖ
درﺻﺪ  15/8ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺧﺸﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران    
زﻧﺎن اﻓﻐﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﺎ ﻧﻈﺮي درﺻﺪ از آن ﻫ 92/5درﺻﺪ از آن ﻫﺎ ﻣﺨﺎﻟﻒ و  81/8
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﺑﻮد ﮐﻪ اﻏﻠﺐ زوﺟﯿﻦ ﺗﺎ ﺑﻪ . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
. دﻧﯿﺎ آﻣﺪن ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ ﻫﯿﭻ روﺷﯽ اﺳﺘﻘﺎده ﻧﻤﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
درﺻﺪ از آن ﻫﺎ اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ دﺧﺘﺮ ﻫﺮ  75/3ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (52)ﭼﻪ زودﺗﺮ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺨﺖ ﺑﺮود،
ﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ اي در ﺷﻬﺮ ﻏﺰه ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ داﺷﺘﻦ ﻓ
ارﺟﺤﯿﺖ دارد و ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان و داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ 
  (72).ﭘﺴﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻣﺴﺌﻠﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در اﯾﻦ دو ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺴﯿﺎر    
زﯾﺎدي ﻧﮕﺮان ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ، ﻣﯿﺰان آﺷﻨﺎﯾﯽ آﻧﺎن ﺑﺎ روش ﻫﺎي 
ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻧﯿﻤﯽ از زﻧﺎن ﻫﺮ . ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺎرداري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯽ از ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از دو ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، آﮔﺎﻫﯽ 
ﺑﺎرداري و وﺳﺎﯾﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن، ﭘﯿﺶ از ازدواج داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و 
ﺑﺪون ﺷﮏ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮ ﺑﺎرداري در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﺗﻌﺪاد 
زﯾﺎد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮐﻢ ﻣﯿﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن . ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
زدواج ﻧﯿﺰ آﮔﺎﻫﯽ ﮐﻤﯽ از روش ﻫﺎي ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ، ﭘﺲ از ا
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ و ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻧﯿﻤﯽ از 
آﻧﺎن را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
دورود ﺑﺎ اﯾﻦ روش ﻫﺎ آﺷﻨﺎﯾﯽ زﯾﺎدي دارﻧﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮرد 
ﻫﻢ . ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻣﯿﺎن دو ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن وﺟﻮد دارد
ن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دورود ﻣﯿﺰان ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎ
  .آﮔﺎﻫﯽ از اﯾﻦ روش ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در ﻫﻔﺖ ﺷﻬﺮ ﻣﺮﮐﺰي  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻈﻠﻮﻣﯽ    
اﯾﺮان در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ آﮔﺎﻫﯽ زﻧﺎن از ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري اﻧﺠﺎم 
درﺻﺪ زﻧﺎن ﺑﺎ اﺻﻄﻼح ﺑﻬﺪاﺷﺖ  26ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
درﺻﺪ آﻧﺎن روش ﻫﺎي  66/4داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺎروري آﺷﻨﺎﯾﯽ 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ . (1)ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺎرداري را ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ ﺑﺮدﻧﺪ، ﻣﻮﺛﺮ
درﺻﺪ  38/3ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ ﻧﯿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دﺑﯿﺮان ﺧﻮد ﯾﺎ ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن از روش ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از 
ﺑﺎرداري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖﺳﻮاد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣ
در . (03)ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺬاري و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺰارش ﺷﺪ،
ﻫﺎي درﺻﺪ اﻓﺮاد از روش  38ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻇﺎﻫﺮي و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ 
  ﻮﺟﻪ ــﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد و ﺑﺎ ﺗ. (13)ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ،
  
 ﺎوﺗﯽ ﺑﺎ ــﺮﺳﺘﺎن ﺗﻔــﻮاد ﻫﺮ دو ﺷﻬــﻄﺢ ﺳــﻦ ﮐﻪ ﺳــاﯾ ﺑﻪ
ﻧﺪارد ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ 
در ﺣﺎﻟﺖ ﮐﻠﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ . ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دورود ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮر اﯾﻦ دو ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
آﮔﺎﻫﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺎرداري 
  .دارﻧﺪ
ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻧﯿﻤﯽ از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ،    
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﮐﻤﯽ ﺑﻪ وﺳﺎﯾﻞ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺎرداري داﺷﺘﻪ اﻧﺪ اﯾﻦ 
در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
دورود، دﺳﺘﺮﺳﯽ زﯾﺎدي ﺑﻪ وﺳﺎﯾﻞ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺎرداري 
زﻧﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دورود از آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ . داﺷﺘﻨﺪ
ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ از وﺳﺎﯾﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺎرداري زﻧﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺗﻌﺠﺐ ﮐﺮد ﮐﻪ ﺳﻦ اوﻟﯿﻦ . ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎرداري در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دورود 
از اﯾﻦ رو زﻧﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دورود، ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از . ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ از وﺳﺎﯾﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺎرداري اﺳﺘﻔﺎده 
ﺑﺮ دﯾﮕﺮ اﺑﻌﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در اﯾﻦ  ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ
  . ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﯿﺎ ﻧﯿﺰ ﻋﺪم     
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻄﻤﺌﻦ و ﻓﻘﺪان آﮔﺎﻫﯽ از روش ﻫﺎي 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺎرداري را دﻟﯿﻞ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﯾﻞ ﺗﻨﻈﯿﻢ 
ﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در ﻣﻄﺎ. ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
درﺻﺪ زﻧﺎن  89در ﻏﺰه ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﻮاﻓﻘﺖ 
درﺻﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮس از ﻫﻤﺴﺮ، ﺗﺮس از  25ﺑﺎ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻋﻮارض ﯾﺎ ﻓﻘﺪان آﮔﺎﻫﯽ از اﯾﻦ روش ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﻣﺴﮑﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد (. 72)ﮐﺮدﻧﺪ،
ﻤﺌﻦ و داﺷﺘﻦ ﮐﻪ ﻓﻘﺪان آﮔﺎﻫﯽ، ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ وﺳﺎﯾﻞ ﻣﻄ
ﻋﻘﺎﯾﺪ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دﻻﯾﻞ اﺻﻠﯽ ﺿﻌﻒ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻄﺮح 
  (23).ﺷﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ روش ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﻫﺮ دو    
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮص و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن در 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻮﻫﺪﺷﺖ روش ﻃﺒﯿﻌﯽ و در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دورود 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺮاﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران . ﺑﻮدﺑﺴﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي رﺣﻤﯽ 
ﺸﺘﺮﯾﻦ روش ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روش ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﯿ
ﺷﺎﻫﻮاري و ﻫﻤﮑﺎران ﻗﺮص ﺿﺪ . (33)ﺑﻪ وازﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﻮد،
ﺑﺎرداري و روش ﻃﺒﯿﻌﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ روش ﻣﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده و آﻣﭙﻮل و وازﮐﺘﻮﻣﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ روش 
رﺣﻤﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ  (.43)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ،
ﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﺎﻧﺪوم و روش ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ روش ﭘ
  ﻦ ــﻪ اﯾــﮐ ،(53)ﺘﻮﻣﯽ و ﺗﻮﺑﮑﺘﻮﻣﯽ اﺳﺖ،ـآن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وازﮐ
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ﻣ رد تﺎﻓﻼﺘﺧاـﻟﺎﻄـ ﻢﺠﺣ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ ﻒﻠﺘﺨﻣ تﺎﻌ  
 ﺮﺑ ﻢﮐﺎﺣ ﯽﮕﻨﻫﺮﻓ و يدﺮﻓ يﺎﻫ توﺎﻔﺗ ،توﺎﻔﺘﻣ يﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ
 زا يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ رد ﻦﺌﻤﻄﻣ ﯽﺷور زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﺑ دﺎﻘﺘﻋا و ﻪﻘﻄﻨﻣ
ﺪﺷﺎﺑ ﯽﮕﻠﻣﺎﺣ .  
    يﺮﻈﻧ ﯽﻧﺎﺒﻣ و هﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﯽﻠﮐ رﻮﻃ ﻪﺑ
 رد ﻪﮐ دﺮﮐ يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﻧﻮﮔ ﻦﯾا ناﻮﺗ ﯽﻣ هﺪﺷ حﺮﻄﻣ
 رد يرورﺎﺑ ﺖﺷاﺪﻬﺑ يﺎﻫ ﺺﺧﺎﺷ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ و ﯽﺳرﺮﺑ
 ﺖﯿﻌﺿو زا دورود نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ ،دورود و ﺖﺷﺪﻫﻮﮐ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ
 و دﻮﺑ رادرﻮﺧﺮﺑ ﺖﺷﺪﻫﻮﮐ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ يﺮﺗ بﻮﻠﻄﻣ
ﺎﮐدﻮﮐ و ناردﺎﻣ ﺖﻣﻼﺳ رد ﺮﺘﺸﯿﺑ ﺖﺷﺪﻫﻮﮐ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ رد ن
ﺖﺷاد راﺮﻗ هﺮﻃﺎﺨﻣ . ﺖﺷﺪﻫﻮﮐ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ رد يرادرﺎﺑ ﻞﺻاﻮﻓ  
 يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ ﻞﯾﺎﺳو ﻪﺑ ﯽﺳﺮﺘﺳد ،ﺮﺘﺸﯿﺑ ﺎﻫ يرادرﺎﺑ داﺪﻌﺗ ،ﺮﺘﻤﮐ
 و ﯽﻫﺎﮔآ ،ﺮﺘﻤﮐ ﯽﮑﺷﺰﭘ و ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ يﺎﻫ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ،يرادرﺎﺑ زا
دﻮﺑ ﺮﺘﻤﮐ يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ ﻞﯾﺎﺳو زا هدﺎﻔﺘﺳا . ﺞﯾﺎﺘﻧ سﺎﺳا ﺮﺑ ﻞﮐ رد
ﺰﻓا ،ﻖﯿﻘﺤﺗ ﻦﯾا ﻢﯿﻈﻨﺗ و يرورﺎﺑ ﺖﺷاﺪﻬﺑ زا نﺎﻧز ﯽﻫﺎﮔآ ﺶﯾا
 ﯽﻣ يروﺮﺿ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ ود ﺮﻫ رد شزﻮﻣآ ﻖﯾﺮﻃ زا هداﻮﻧﺎﺧ
ﺪﺷﺎﺑ .  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
   زا ﺗــﺳا ﯽﻣﺎﻤــﯿﺗﺎـﻫ و ﺪــﯽﻧارﺎﮑﻤ ﮐـﻣ ﻪـار ﺎ رد ﻧاــمﺎﺠ 
ﯾاــﻦ ﻄﻣـﻌﻟﺎــﯾ ﻪـﻧ يرﺎـﻤـﻧدﻮـﮐ ،ﺪـﺗ لﺎﻤــ ار ﺮﮑﺸ
ﯾرادـﻢ.  
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Abstract  
Introduction: Developing reproductive hea-
lth and addressing its different dimensions 
is one of the basic steps in order to provide 
the society and family’s health, particularly 
women. This research mainly aims to study 
and recognize the effective factors on 
mother’s reproductive health in Koohdasht 
and Dorood.  
 
Materials & Methods: This study was a cr-
oss-sectional survey method and data was 
collected through questionnaire. The study 
population included the mothers between 
15 to 45 years old living in Koohdasht and 
Dorood. Based on Cochran formula, the 
Sample size for women in Koohdash was 
equal to 198 and for Dorood equal to 162. 
The sampling method was multi-stage clu-
ster sampling. Finally, data was analyzed by 
SPSS through Mann-Whitney test and Spe-
arman correlation coefficient at the signify-
cant level of P <0.05. 
   
Findings: Given the Spearman correlation 
coefficient, a negative and low correlation 
(p=0.013, r=0.131) was seen between re-
productive health and age in the first 
pregnancy. Based on the findings on wo-
men who married at the ages of 15 to 29 ye-
ars old enjoyed more reproductive health in 
comparison to those who married before 15 
or after 30 years old. There was a negative 
and low correlation between reproductive 
health and gender priorities for infant 
(p=0.039, r=-.109). Women living in urban 
areas (195.21) significantly (p=0.12) enjo-
yed higher reproductive health in comp-
arison to women living in rural areas 
(167.63). Also, there was a significant 
difference between Koohdasht and Dorood 
in terms of reproductive health (p=0.025). 
Reproductive health of women living in 
Koohdasht was (169.4) lower than women 
living in Dorood (194.07). 
 
Discussion & Conclusion: Reproductive he-
alth of women living in Koodasht was lo-
wer than women living in Dorood and wo-
men living in urban areas have higher rep-
roductive health than women living in rural 
areas. Preferring boy infant than girl dec-
reases the reproductive health due to the 
more number of parturitions and decrease in 
pregnancy intervals. Overall, according to 
this research findings, increasing the wo-
men’s knowledge of reproductive health 
and family planning through the training 
both of cities is crucial.  
 
Keywords: reproductive health, women’s 
fertility, the family planning. 
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